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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮان  در راﺑﻄاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ
ﺑﺎرداري .  اﺳﺖنﻂ ﺑﺎ آ و اﻣﻮر ﻣﺮﺗﺒ، زاد و وﻟﺪﻛﺸﻮرﻣﺎن
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص آن، از ﺟﻤﻠﻪ 
 ﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮرــﻪ ﺑﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛ
 
  
  
 
 
 ـــﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺟـﻪﺪ اﻗﺘﺼﺎدي آن از ﺳـــ ﻳﻚ ﺳﻮ و ﺑﻌاز
  (.1) ﺟﺪي ﺗﺮي را ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ   اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﻳﻨﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲآﺗﻮﻟﺪ ﻳﻚ ﻓﺮ
 ﻳﺎ ﺻﺪﻣﻪ ﺟـﺪي ﺑﻪ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﺎر وـــﺑﻪ ﺣﻮادث ﻣﺮگ ﺑ
  :ﭼﻜﻴﺪه
.  اﻳﺮان روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺧـﻮرد در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﻛﻞ ﺟﻬﺎن و از ﺟﻤﻠﻪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
در دﻧﻴـﺎ روﻳﻜـﺮد ﺟﺪﻳـﺪي . زاﻳﻤﺎن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ % 94 ﺳﺰارﻳﻦ 0831در ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﻘـﺶ . ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺮدﻣﻲ در ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻮﺟـﻮد آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
  . ﺰارﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﺸﺎرﻛﺖ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺮدﻣﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺳ
   زن ﺑﺎردار ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻛﻤﺘﺮ از171( ﻓﻴﻠﺪ ﺗﺮﻳﺎل)در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺪاﻧﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﺮدﻣﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ از.  ﺑﺎر زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ3
ﻤﻨﺪ، زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار، ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ، راﺑﻄﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻼﻗ
 زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻧﺘﺨﺎب ،اﻳﻦ ﮔﺮوه. ﻓﺮوﺷﻨﺪه و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎﻧﻲ از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﻓﻌﺎل ﺷﻬﺮ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎي
ﺮاواﻧﻲ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎن ﺑﺎردار از آﻣﻮزش ﻫﺎ و ﻓ. ﻧﻤﻮدﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ  از را ﺷﺪه
 زوﺟﻲ و ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﺗﺠﺰﻳﻪ و tاز ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻗﺒﻞ % 36زﻧﺎن ﺑﺎردار از آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه راﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪو ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺰارﻳﻦ از% 07در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 (.<p0/50)ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت % 25از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺑﻪ 
ﺞ ﻴ ﺑﺴدارددر ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮدم ﺸﻪ ﻳﻦ ﻛﻪ رﻳ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺰارﻣﻮاردي از ﻣﺸﻜﻼتدر  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ ﻴﺛﺄﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﻣﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺮدم در ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﺧﺪﻣﺎت 
   .ﺑﺎﺷﺪ
  
 .ﻦ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ، ﺳﺰارﻳ:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻫﻤﻜﺎران ودﻛﺘﺮ ﻓﺮوزان ﮔﻨﺠﻲ     ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺰارﻳﻦ
51 
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﻳﺎ ﻛﻮدك ﺧﻄﺮ  ﺷﻮد
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در  ﺷﻮد و ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎمﺳﺰارﻳﻦ دارد 
ﺮ زاﻳﻤﺎﻧﻲ در ﻗﺮن اﺧﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴ
ﻮارض ﺰارﻳﻦ ﻋﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳ در. ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ 
  .(4،2،3)و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد 
در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴﺮ در ﻛﻞ ﺟﻬﺎن و از ﺟﻤﻠﻪ در 
،  ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﻳﻢﻛﺸﻮرﻣﺎن ﺑﺎ روﻧﺪ رو
ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و در 
 ﻛﻞ  درﺻﺪ4/5از  8891 ﺗﺎ 5691ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﻴﺎي ﻏﺮب از 
 ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ  رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در درﺻﺪ52 ﻫﺎ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻫﺪف رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 0102ﺑﺮاي ﺳﺎل  را  درﺻﺪ51 ﻫﺎي ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﻠﻲ زاﻳﻤﺎن
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﺎﺳﺘﻦ از .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻨﺪ ﭼ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺎًﺗﻫﺎي ﺳﺰارﻳﻦ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻋﻤﺪ زاﻳﻤﺎن
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ  ﺗﻼش ،اﺻﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﺟﻤﻠﻪ
ﺸﺎرﻛﺖ آﻧﻬﺎ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم و ﻣارﺗﻘﺎء 
 ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ، ﺗﺸﻮﻳﻖ اﻧﺠﺎمﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺨﺘﻲ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص و ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﺳﺰارﻳﻦ
 ﺗﻌﺮﻳﻒ  زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼًزاﻳﻤﺎن ﺑﺮاي
  .(5،3)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪه 
ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن
ﻴﻨﻄﻮر در ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮرﻣﺎن و ﻫﻤ
 .(4)درﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  85-56آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ در ﺳﺎل از 
 (س)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ 0831در ﺳﺎل 
ﻳﻤﺎن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد  ﻧﻮع زا درﺻﺪ94ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺳﺰارﻳﻦ 
،  ﻋﻠﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ.اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد
، اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن ﻫﺶ ﻣﻴﺰان زاﻳﻤﺎن در ﻛﻞ زﻧﺎنﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎ
در ﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺰارﻳﻦ  اﺧﺘﻼف ﻓﺎﺣﺶ درآﻣﻧﺨﺴﺖ زا،
ﻪ در ﻫﺎي ﺑﻴﻤ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺳﺎزﻣﺎن ،زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
اﻳﺶ ﺳﻦ ازدواج و ، اﻓﺰ از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲﺧﺼﻮص ﺣﻤﺎﻳﺖ
 س زﻧﺎن ﺑﺎردار از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ،، ﺗﺮﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
    ﻏﻠﻂ در ﻣﻮرد ﻓﻮاﻳﺪ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺮﻫﺎيوﺟﻮد ﺑﺎور
  
 و اﻗﺘﺼﺎدي ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲد و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺎدر، ﻫﻮش ﻧﻮزا
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
در ﻧﻴﻤﻪ اول ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺘﻢ در دﻧﻴﺎ روﻳﻜﺮد ﺟﺪﻳﺪي 
در ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﺗﺸﻜﻼت ﻣﺮدﻣﻲ در ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت 
ﺑﻌﺪﻫﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ،
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﻜﻲ از اﺻﻮل . ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  ﺷﺖ ﺗﻮﺳﻂ دوﻟﺖاﺻﻼح در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪا
 ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ
ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن  (6)درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  (.7)ﻌﻪ ﻛﻢ اﺳﺖ ﺛﻴﺮات ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺟﺎﻣﺄﺗ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﻛﺸﻮر ﻣﺎ  دراز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ
.  ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﻀﻼﺣﻞ ﻣﺮدﻣﻲ در
در ﻳﻚ اﻟﮕﻮ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺞ ﻣﺮدﻣﻲ در  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻟﺬا
 ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺰارﻳﻦ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻓﻴﻠﺪ )اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺪاﻧﻲ در 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از زﻧﺎن ﺑﺎردار . ﺑﻮد( ﺗﺮﻳﺎل
ﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻤﺎره ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮ
 زن 171ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮدﻧﺪﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻌﻠﻢ ﭘ و 6 ،5، 2، 1
و ﺑﻮده ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ  داوﻃﻠﺐ ﺑﺎردار
ﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑ  ﺑﺎر داﺷﺘﻪ اﻧﺪ،3ﻛﻤﺘﺮ از زاﻳﻤﺎن 
ﺟﻬﺖ . ﻌﻪ ﻓﻮق اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﺮدﻣﻲ ﺟﻬﺖ 
ﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺑﻪ اﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻣﺎدران ﺑﺎردار و ﺗﺮﻏﻴﺐ
 ، اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪادي از ﭘﺰﺷﻜﺎن.ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ
 راﺑﻄﻴﻦ ، زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار، ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ،ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ
، ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﻓﺮوﺷﻨﺪه و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي آراﻳﺸﮕﺮ و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎﻧﻲ از ﺧﺎﻧﻢ
  ﭘﺲ ﮔﺮوه ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻓﻮق .  ﻓﻌﺎل در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺑﻮددوﻟﺘﻲ
  و (  ﺟﻠﺴﻪ ﻛﺎري ﻣﻨﻈﻢ01) از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره
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  ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻛﺎري ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﻠﻤﻲ و اراﺋﻪ 
زش دﻫﻨﺪﮔﺎن در ﺧﺼﻮص اﻧﻮاع آﻣﻮزش ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﺑﻪ آﻣﻮ
، ﻓﻮاﻳﺪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺳﺰارﻳﻦ و ﻋﻮارض زاﻳﻤﺎن
 ﺟﺰوات آﻣﻮزﺷﻲ ، ﭘﻤﻔﻠﺖ و ﺗﻬﻴﻪ ﻓﻴﻠﻢﻬﺎﻳﺘﺎًﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﺰارﻳﻦ و ﻧ
 آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮدﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه. را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﻌﻠﻤﺎن  و راﺑﻄﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،اﺻﻨﺎف، ﺧﻮاﻫﺮان ﺣﻮزه ﻋﻠﻤﻴﻪ
 ﺑﻪ آﻣﻮزش در ﺳﻄﺢ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم
ﮔﺮوه رواﺑﻂ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم  .ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﻓﻴﻠﻢ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺻﺪا و ﺳﻴﻤﺎ اﻗﺪام 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  و ﭘﺨﺶ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺒﻜﻪ اﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮدﺗﺒﻠﻴﻐﺎﺗﻲ
 ﭘﻮﺳﺘﺮﻫﺎي ﺗﺒﻠﻴﻐﺎﺗﻲ ﻃﺮح زاﻳﻤﺎن اﻳﻤﻦ را ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻋﻀﺎي
 ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺣﻘﻮق زﻧﺎن ﺗﻬﻴﻪ و (OGN) ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ
  . ﻣﺎه ﺑﻮد9ﻣﺪت آﻣﻮزش ﺶ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﭘﺨ
ﮔﺮوه اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﻛﻤﻴﺘﻪ 
اﻳﻦ .  ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻛﻨﺘﺮل ﺳﺰارﻳﻦ در
، ﻤﻴﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ رﻳﺎﺳﺖ داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎنﻛ
 رﺋﻴﺲ ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎهﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺄ، رﺋﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗ(س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ
ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن از ﮔﺮوه ﻣﺮدﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺣﻘﻮق 
ﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ  ﭘﺲ از ﭘﻨﺞ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤ.زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ
زاﻳﻤﺎن ﺑﻲ درد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺮﻛﺰ 
ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﭘ. ﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و ﺗ(س)ﻫﺎﺟﺮ
در ( ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﺴﺖ ﺳﺆال ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال ﻧﻴﻢ ﻧﻤﺮه داﺷﺖ)
ﻫﺎي ﮔﺮوه   از آﻣﻮزش و ﺑﻌﺪﻣﻮرد ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﻗﺒﻞ
ﻣﺮدﻣﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺳﻨﺠﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم 
 زن ﺑﺎردار اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 171ﺧﻼت ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪا
داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي زﻧﺎن  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 آﮔﺎﻫﻲ اﻳﺸﺎن و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﺑﺎردار و
 زوﺟﻲ و  tاز ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن SSPS اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
  .ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
  
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ن ﺑﺎردار از زﻧﺎ%( 36/5) ﻧﻔﺮ 901ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد 
 ﻧﻔﺮ 921، اﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲاز اﻃﻼﻋﺎت داده ﺷﺪه در ﻣﻮرد ز
از اﻳﺸﺎن از اﻃﻼﻋﺎت داده ﺷﺪه در ﻣﻮرد دﻻﻳﻞ  %(57/4)
 از اﻳﺸﺎن از %(97/5)  ﻧﻔﺮ631ﺳﺰارﻳﻦ وﺿﺮورت آن، 
ﺮات ﺳﺰارﻳﻦ ﻏﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎت داده ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻣﻀ
از زﻧﺎن %( 37/1) ﻧﻔﺮ 521ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺿﺮوري راﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه آﺷﻨﺎﻳﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺎردار ﻛ
 زﻧﺎن ﺑﻴﺶ  درﺻﺪ96. وه را ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ زﻧﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  . ﺑﺎ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻼﻗﺎت داﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎر2از 
 8/8±1/9 ﻛﻪ ﺑﻪ 3/4±2/7آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .(<p0/50)رﺳﻴﺪ 
 درﻣﺎﻧﻲ ،ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺰارﻳﻦ در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 05  و ﺑﻌﺪ از آن درﺻﺪ66  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻗﺒﻞ از ﻃﺮح1ﺎره ﺷﻤ
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻗﺒﻞ  2ﺷﻤﺎره  درﻣﺎﻧﻲ ، در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲدرﺻﺪ
 در ﻣﺮﻛﺰ  درﺻﺪ14 و ﺑﻌﺪ از آن درﺻﺪ15 از ﻃﺮح
 26  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻗﺒﻞ از ﻃﺮح5ﺷﻤﺎره  درﻣﺎﻧﻲ ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 درﻣﺎﻧﻲ ، در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﺻﺪ65  و ﺑﻌﺪ از آندرﺻﺪ
 26  و ﺑﻌﺪ از آن درﺻﺪ46  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻗﺒﻞ از ﻃﺮح6ﺷﻤﺎره 
 ﻗﺒﻞ از ﻃﺮح در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻌﻠﻢ ﺷﻬﺮﻛﺮد  ودرﺻﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ درﺻﺪ74  و ﺑﻌﺪ از آن درﺻﺪ37
 آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﻛﺰﻧﺸﺎن داد 
 6 ﺷﻤﺎره  درﻣﺎﻧﻲ،ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻪ ﺟﺰﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑ
  .(<p0/50)ﻮد ﺑﺮاﻛﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار در ﺑﻘﻴﻪ ﻣ
  
  : ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﮔﺮوه ﻣﺮدﻣﻲ 
ﻫﺎي  ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ در درﻣﺎﻧﮕﺎه
  درﻣﺎﻧﻲ،ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺟﺰ در ﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑ
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده ﻫﺎ   در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻜﺎن6ﺷﻤﺎره 
  در دﻧﻴﺎ روﻳﻜﺮد ﺟﺪﻳﺪي در ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ از . اﺳﺖ
  ت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﺸﻜﻼت ﻣﺮدﻣﻲ در ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼ
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ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل در ﻧﻪ ﻛﺸﻮر . اﺳﺖاﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  ﺑﻨﮕﻼدش، ﺑﺮزﻳﻞ، ﭼﻴﻦ، ﻫﻨﺪ، ﻣﺎﻟﺰي، ﻣﻜﺰﻳﻚ، آﻓﺮﻳﻘﺎي 
وﻳﺘﻨﺎم ﺗﺸﻜﻼت ﻣﺮدﻣﻲ ﻣﻨﺴﺠﻤﻲ در  ،اوﮔﺎﻧﺪا ،ﺟﻨﻮﺑﻲ
اﻣﺮ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ در  ﺟﻬﺖ ﭘﺮ ﻛﺮدن ﺷﻜﺎف ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺨﺶ
ﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري اﻳﺠﺎد ﺷﺪه زﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري و ﺣﻤﺎﻳﺖ از 
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي زﻳﺎدي در  اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ
  . (8-21)اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن از اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي ﺄدر ﺑﺮزﻳﻞ ﺗ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ از راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ 
ﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑ ﻣﺜﻞ اﻓﺰاﻳﺶ دﺳﺘﻤﺰد زاﻳﻤﺎن
ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ  ،ﻏﻴﺮ ﺿﺮورياز ﺳﺰارﻳﻦ 
  .(6 )ﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮدم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖو ﮔﺮوﻫﻬ
اﻳﻤﺎن از در ﻣﻜﺰﻳﻚ راه ﺣﻞ ﻛﺎﻫﺶ آﻣﺎر ز
 اﺳﺖ را در ﻛﻤﻚ  درﺻﺪ05ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﻣﺮدﻣﻲ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﻣﺎدران  ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﺗﺸﻜﻞ
ﺑﺎردار در ﻣﻮرد ﻓﻮاﻳﺪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺬاري 
و ﭘﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻻزم  وﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺪ
  .(6)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ در واﺷﻨﮕﺘﻦ دي ﺳﻲﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن از ﺣﺪس زده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺳﺎل ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﺑﻮده 
اﺳﺖ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ﻛﻪ ﻳﻚ krowten erawa naerasec lanoitanretnI
ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﺸﺮﻳﻚ ﻣﺴﺎﻋﻲ ﺟﻤﻌﻲ از 
ﻪ ﺳﻴﺲ ﺷﺪه و ﺑﺄ ﺗ2891ﻣﺮدم و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در ﺳﺎل 
ﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ ﺗﺪرﻳﺞ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﺳ
ﻜﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻋﻀﻮ اﻳﻦ ﺷﺒ)ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ( ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد
 از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ آﻣﻮزش در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ
 ﻫﺎ و OGNﻣﻲ ﻛﻨﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻨﺘﻲ اﻳﺮان اﻳﻦ ﻛﺎر را 
ﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد ــﺧﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺮدﻣﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑ
  ﺎدهـــ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﻔـــﻲﺶ ﻣﺤﻠــﺎ و داﻧـﻫ ﺎرتـــﻊ ﻣﻬـــدر واﻗو 
  .(7،8) ﺗﺮ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﺎﻣﻞ
، داﻧﺶ و ﺑﺎ ﻋﻼﻗﻪ اﻳﻦ ﻃﺮح ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺮدﻣﻲ در
 اﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ .ﻣﻬﺎرت ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭼﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎﻳﺪاري اﺑﺘﻜﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن ﺷﻜﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ 
 .ﻣﻮﺟﻮد ﺳﻼﻣﺖ و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺪه آل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻪ ﻨﻔﻊ ﺑﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن اﻓﺮاد وﮔﺮوﻫﻬﺎي ذﻳ
ﻫﺎي  ﺧﺼﻮص در ﺟﻮاﻣﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دوﻟﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد ﻣﻲ
  ﻫﺮم ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي  را در روﻳﻜﺮد ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
ﺗﻼﺷﻲ در ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻣﻦ  ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
از  . ﺑﺎﺷﺪﻳﻨﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲآدر ارﺗﻘﺎي ﻓﺮ
ﻧﻘﺶ ﺑﺰرﮔﻲ  ﺘﻔﺎوت داﺷﺘﻪ وﻲ ﻛﻪ زﻧﺎن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻳآﻧﺠﺎ
ﻫﺮ ﻛﻮﺷﺸﻲ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺳﻼﻣﺖ دارﻧﺪ در رﻓﻊ ﭼﺎﻟﺶ
ﮔﻴﺮ ﺴﻴﺮ ﭘﺮ ﭘﻴﭻ و ﺧﻢ ﺑﺎﻳﺪ آﻧﻬﺎ را دردر ﻃﻲ ﻧﻤﻮدن اﻳﻦ ﻣ
ﻟﻔﻪ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺆﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن زﻧﺎن ﻣ ﻛﻨﺪ و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ اﺳﺖ ﻧﻤﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ
زي ﻣﺮدم و ﻃﺮح ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺣﻞ 
  .ﺎ در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ در ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﻮدآﻧﻬ
 
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 داﻧﺸﮕﺎهدرﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ، ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
د، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻗﺎﻳﺎن دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺿﺎﻣﻦ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮم ﭘﺰﻋﻠﻮ
ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﺧﻠﻔﻴﺎن،  و ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺳﺮﻛﺎر ﺮاﻫﻴﻢ ﭘﻮرﻳﺎﻣﻔﺮدﻓﺮد، دﻛﺘﺮ اﺑ
 ﺷﻬﺮﻛﺮد،  ﺧﻮاﻫﺮانﺣﻮزه ﻋﻠﻤﻴﻪﺷﻤﺲ، ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ رﻳﺎﺣﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ و  ﺳﺎزﻣﺎن، اﺗﺤﺎدﻳﻪ ﺻﻨﻒ ﺑﺎﻧﻮان
ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎران و ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ در  و 1،2،5،6ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻤﺎره ﻫﺎي 
  .اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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